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،  به خصوص در  FNAاز آنجا که بر طبق گاید الین های جدید تصمیم گیری برای انجام مقدمه: 
رابطه با گره های )ندول( با اندازه کوچک باید براساس معیار های سونوگرافی انجام گردد، و همچنین با 
می یک اقدام تهاجمی به حساب می آید و در برخورد بالینی با بیماران سعی  FNAتوجه به این که 
درگزارشات  اگر  که  است  منطقی  شود،  جلوگیری  تهاجمی  اقدامات  انجام  از  االمکان  حتی  که  شود 
را TIRADگزارش نمی شود حداقل اطالعاتی را گزارش نمایند که پزشک بتواند TIRADسونوگرافی 
ز در گزارشات سونوگرافی تعداد قابل توجهی  امحاسبه و در مورد نمونه برداری تصمیم گیری کند . 
همکاران رادیولوژیست هنوز این نحوه استاندارد گزارش دهی انجام نمی شود این پژوهش با هدف بررسی 
 در سطح شهر کرمان طراحی گردید.TIRADمیزان تطابق گزارشات سونوگرافی با معیار های 
به مدت یک سال صورت می گیرد.  98مقطعی می باشد، از ابتدای فروردین این مطالعه از نوع  روش: 
به درمانگاه غدد  بیمارستان  FNAبیمار مبتال به ندول تیروئید که جهت ویزیت یا انجام 130تعداد
افضلی پور شهر کرمان و مطب پزشکان متخصص داخلی و فوق تخصص اندوکرینولوژی در سطح شهر 
و گزارش سونوگرافی آن ها حداقل در بازه زمانی یک سال نوشته شده است  کرمان مراجعه می نمایند 
ندول  تشخیص  اندوکرینولوژیست جهت  تایید  داشتن  پژوهش  به  ورود  معیار  و  میگردند  مطالعه  وارد 
تیروئید و معیار های خروج از مطالعه شامل ناقص بودن اطالعات دموگرافیک و در نهایت  عدم تمایل 
 وهش توسط شرکت کنندگان فوق می باشد .برای شرکت در پژ
ابتدا از بیمار رضایت نامه جهت شرکت در طرح گرفته می شود و پس از آن فرم اطالعاتی که بر اساس 
-TR1( که در آن بیماران به پنج گروه) TI-RADSسیستم داده ها و گزارش دهی تصویری تیروئید) 
TR2-TR3-TR4-TR5 برای اقدامات تشخیصی دیگر و یا درمان بیماران ( تقسیم شده و بر اساس آن
سابقه  جنس،  سن،  قبیل  از  اطالعات  سایر  و  است(  شده  درج  پیوست  )در  شود  می  گیری  تصمیم 
تیروئید، سابقه مصرف دارو، مصرف دخانیات)سیگار  یا کنسر  بیماری ندولر  رادیاسیون، سابقه فامیلی 
هی  برای بیمار تکمیل میگردد، و عکس گزارش ترک( و گزارش دهی سیستم دولتی خصوصی و دانشگا
( TI-RADSسونوگرافی بیمار بدون ذکر هویت بیمار جهت استخراج اطالعات و تطابق با معیار های )
گرفته می شود، پس از آن اطالعات مورد نیاز برای اهداف طرح به تفکیک وارد فرم اطالعاتی )پیوست( 
 شده و ثبت می گردد.  
نفر از بیماران مبتال به ندول تیروئید مود بررسی قرار گرفتند. تعداد زنان  132مطالعه  : در اینیافته ها
%( سابقه  56نفر ) 74نفر از بیمار سابقه مصرف سیگار،  5%(،  1/12% در برابر  9/87بیشتر از مردان )
ند. میانگین نفر دارای سابقه فامیلی کنسر تیروئید داشت 48نفر سابقه رادیاسیون و  26مصرف دارو، 
 بود.  65/12سال با انحراف معیار  71/45سنی بیماران 
نفر، سایز گره برای  38برای  TIRADفراوانی گزارش یافته های سونوگرافی را نشان می دهد. مولفه 
 76نفر، مناطق اکوژن برای  23نفر، شکل برای  60برای  Marginنفر،  107نفر، آکوژنیسیته برای  81
و   مولفه   86برای     compositionنفر  به  مربوط  گزارش  فراوانی  بیشترین  بود.  شده  گزارش  نفر 
 بود.   TIRADاکوژنیسیته و کمترین فراونی گزارش مربوط به 
 بی خطر و یرتهاجمیغ سونوگرافی به علت مطرح شده، بحث های  گرفتن نظر در با : لذانتیجه گیری
 تصویربرداری اولین روش  می تواند  بیماران طرف از بودن پذیرش  قابل و دسترس بودن در نیز و بودن
 بررسی های آزمایشگاهی و دقیق فیزیکی معاینات انجام از پس و تیروئید باشد  ندول به  مبتال بیماران در
 TIRADسیستم  طبقه بندی روش  از توانمی  آنها پیشبینی ماهیت و تیروئید  ندول های ارزیابی جهت
 استفاده کرد. 
معیار جدیدی برای طبقه بندی ندول تیروئید می  TI-RADSلذا توصیه می شود با توجه به این که 
برای پزشکان در جهت گزارش تمامی معیار های  باز آموزی  جهت محاسبه دقیق TI-RADSباشد 
 صورت پذیرد. 

































Introduction: Since according to the new guidelines, the decision to perform FNA, 
especially in the case of small nodules, must be made according to ultrasound criteria, 
Also, considering that FNA is an invasive action and in clinical treatment of patients, it 
is tried to prevent aggressive actions as much as possible. , It makes sense that if TIRAD 
ultrasound reports are not reported, they should report at least some information that the 
physician can calculate TIRAD and make a sampling decision. In sonographic reports, a 
significant number of radiologists' colleagues still do not do this standard reporting 
method. This study was designed to investigate the compliance of sonographic reports 
with TIRAD criteria in Kerman. 
Method: This is a cross-sectional study, conducted from the beginning of April 1998 for 
one year. 130 patients with thyroid nodules who visit the endocrinology clinic of 
Afzalipour Hospital in Kerman and the office of internal medicine specialists and 
endocrinologists in Kerman to visit or perform FNA And their sonographic report is 
written in a period of at least one year. The above participants. And the inclusion criteria 
for having endocrinologist approval to diagnose thyroid nodules and exclusion criteria 
include incomplete demographic information and ultimately unwillingness to participate 
in the study by the above participants. 
First, the patient is given consent to participate in the project and then the information 
form based on the data system and thyroid image reporting (TI-RADS) in which patients 
are divided into five groups (TR1-TR2-TR3-TR4- TR5) is divided and based on it, 
decisions are made for other diagnostic measures or treatment of patients (inserted in the 
appendix). And other information such as age, sex, history of radiation, family history of 
nodular disease or thyroid cancer, history of drug use, smoking (smoking cessation) and 
reporting of private and public government system for the patient is completed, And the 
photo of the patient's ultrasound report is taken without mentioning the patient's identity 
to extract information and comply with the criteria (TI-RADS), after which the 
information required for the purposes of the project is entered into the information form 
(attached) and recorded separately. 
Results: In this study, 132 patients with thyroid nodule were examined. More women than 
men (87.9% vs. 12.1%), 5 patients had a history of smoking, 74 patients (56%) had a 
history of drug use, 26 patients had a history of radiation and 48 patients had a family 
history of thyroid cancer. The mean age of patients was 45.71 years with a standard 
deviation of 12.65. 
Indicates the frequency of reports of ultrasound findings. TIRAD component was 
reported for 38 subjects, nodule size for 81 subjects, acousticity for 107 subjects, margin 
for 60 subjects, shape for 23 subjects, echogenic regions for 76 subjects, and composition 
for 86 subjects. The highest frequency of report was related to echogenicity component 
and the lowest frequency of report was related to TIRAD. 
Conclusion: Therefore, considering the discussions, ultrasound can be the first imaging 
method in patients with thyroid nodules due to non-invasive and safe and also availability 
and acceptance by patients. Accurate physical and laboratory tests To evaluate thyroid 
nodules and predict their nature, the TIRAD system classification method can be used. 
Therefore, considering that TI-RADS is a new criterion for the classification of thyroid 
nodules, it is recommended that retraining for physicians to report all TI-RADS criteria 
for accurate calculation. 
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